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	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	Тактика ведения:

	1
	Немедленное прекращение контакта с аллергеном
	Действие: прекратить введение лекарства.
Удалить жало (если укус насекомого).
Наложить жгут выше места инъекции/укуса (если возможно).

	2
	Оценка состояния по ABCDE
	A (Airway): проверить проходимость дыхательных путей (отек, стридор).
B (Breathing): Частота и глубина дыхания, SpO₂. По принципу вижу, слышу, чувствую, установка пульсоксиметра.
C (Circulation): Пульс мануально (симметрия, частота, ритмичность, высота, наполнение, напряжение, форма пульсовой волны), АД (при гипотензии — положение Тренделенбурга).
D (Disability): Уровень сознания (шкала AVPU).
E (Exposure): Полный внешний осмотр (крапивница, отек).

	3
	Вызов реанимационной бригады/скорой помощи
	Код «Синий» в стационаре или вызов 103.

	4
	Введение адреналина вм (эпинефрина)
	Взрослые или дети старше 12 лет: 0.5 мг (0.1% раствор) в/м в латеральную часть бедра.
Дети: 0-6 лет - 150 мкг; 6 лет -12 лет - 300 мкг (в разведение с 0,9% натрия хлоридом 10 мл) 
Повтор через 5–15 мин при отсутствии эффекта.
При наличии венозного доступа обученный персонал могут сразу начать с введения эпинефрина в/в методом титрования при обязательном мониторировании сердечной деятельности 

	5
	Обеспечение венозного доступа
	Ввести периферический катетер.


	6
	Инфузионная терапия
	0.9% NaCl:
Взрослые: 500 – 1000 мл при нормотензии, 1000 – 2000 мл при гипотензии. При наличии в анамнезе сердечной недостаточности – не более 250 мл за 5–10 мин
Дети: 20 мл/кг за 10–20 мин.

	7
	Гормональная
терапия (один из
перечисленных)
	Глюкокортикоиды:
Гидрокортизон (в/м или медленно в/в): 0 – 6 мес. – 25мг; 
6мес. – 6 лет – 50мг; 6 лет – 12 лет – 100мг; 12 лет и старше – 200мг
Преднизолон 30-90 мг (макс. 120 мг)

	8
	Дополнительная терапия
	После стабилизации АД при наличии проявлений со стороны кожи и слизистых вводим антигистаминные:
Дифенгидрамин 1% взрослым: 25-50 мг, детям 1 мг/кг, максимально 50 мг вводим в/в или в/м медленно!
При сатурации ниже 90% обеспечить подачу кислорода потоком через лицевую маску для коррекции гипоксемии 
При сохраняющемся бронхоспазме несмотря на введение эпинефрина вводим сальбутамол через небулайзер 2,5мг/2,5мл

	9

	Мониторинг жизненных функций
	Контроль каждые 5 мин: АД, пульс, SpO₂, дыхание.
При неэффективности трех болюсов эпинефрина вводим в/в эпинефрин 0.1 мкг/кг/мин, титрованием (до 1мкг/кг/мин) только при мониторировании сердечной деятельности (ЭКГ, ЧСС, АД, контроль дыхания).

	10
	Госпитализация
	Показания: Все случаи анафилаксии.
Срок наблюдения: 12–24 часа 



Вопросы для подготовки:
1. Что такое Анафилактический шок? 
2. Классификация по характеру течения АШ, клиническим проявлениям, по степени тяжести. 
3. Этиология и патогенез 
4. Диагностика. Дифференциальная диагностика 
5. Лечение.
6. Что такое титрование препарата?
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